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GODE PASIENTFORLQGP PA AGDER
30 KOMMUNER OG 3 SYKEHUS
TO RUNDER MED LARINGSNETTVERK
KS OG FOLKEHELSEINSTITUTTET

EGENTLIG IKKE NOE NYTT, MEN DET SIKRER DET VI
SKULLE GJORT

SYSTEMATISK OPPFOLGING - INTERNKONTROLL

HVA ER VIKTIG FOR DEG?

KOMMUNE 3.0




REGIONALT SAMARBEIL
EHELSE, DIGITALISERING, FOLKEHELSE,
LEVERKAR, KLIMA,

SSHF, UNIVERSITETET

NETTVERKSARBEID
LEDELSESFORANKRING
PROSJEKT — inkl. EU

«PAVAR VAK T«



LEDELSE, STRUKTUR,
OKONOMISTYRING, FAG,

KOMPETANSE, INTERNKONTROLL

HANDLEKRAFT OG GJENNOMF@RINGSEVNE
«PAVARVAKT»



«Omsorgskrisen skapes ikke av eldrebolgen,
men av forestillingen om at omsorg ikke kan gjores
annerledes enn i dag. »

Kilde: Kare Hagen
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KONTINUERLIG
OMSTILLING/FORBEDRING

HANDLEKRAFT OG GJENNOMFORINGSEVNE

«PAVAR VAK T«



FIRE OMRADER SOM VI HAR BLITT
BEDRE PA




HVA ER VIKTIG FOR DEG?
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HELHETLIG KARTLEGGING OG
PASIENTSIKKERHET

KAN IKKE BARE SE PA BRUDDSTYKKENE NAR SVARET KAN LIGGE |

SAMMENHENGENE

Risiko i hjemmet?

Behov for
legemiddelgjennomgang?

e o — ~u e sed
5 ' A S N1 T3 i
el . {-\\h‘.

i

Kognitiv svikt?

Ernaringssvikt?

N

Falltendens?

Hva er viktig for deg?




PLO MELDINGER PA AGDER
DIALOGEN MELLOM KOMMUNEN OG
SYKEHUSET ER BLITT BEDRE

Medicinck.

opphysningar

Ejekk om Cave stemmer

PLO innleggelsesrapport

Medbinske diagroser — fylh

Sjekk om Kritisk informasjon stemmer

Sjekk om diegnosene e oppaatert

Sykepleieoppl

Sjerk

Legemidier fylles

Sjekk er Send med

Ekalsterende tenester

Arsak til inn leggelse
Fylles sutomatisk ut, men kan korrigeres

«Hukk 2y aktuelle fenester

Kartlegging TPLOS — fylles automatizk ut

Sjekk om variablene er sppdstert

Sykepleleopplysninger — Fritekstfell som skal inneholde alle punktene
{Dessam ikice et relevant skal s at det er wurdert)

AKTUELL SITUASJON/INNLEGGELSESARSAK HVIS KJENT:

am for eksempe!

LEGEMIDDELOFPLYSNINGER
*  Administrasjansfar

Dot for sist gitt: depy tev/morevon. Siste

+ Medisiner tatt i dag
TIENESTER SOM PASIENTEN MOTTAR OG HYPPIGHET (ikke gadt nok med tienestenavn og antall minutter som hentes autamatisk)
£ it pd vei

pd dagen og kveidsstel

SYHEPLEIEROPPLYSNINGER
Hva er viktig for pasienten: De:

NERMESTE PARPRENDE

Er de infarmert om innleggelsen:
Barn under 18 dr

Andre relevanta opplysninger:

HILSEN
Ha:

Innkomststatus

*  Aktuell situasjon/bakgrunn for innleggelss

® Forventet behandling og forlep

* Forventet utskrivingsdate, ved usikker data, sendes denne pa et senere tidspunkt

Sykepleiesammenfatning
(Alle punktene m3 skrives/ kopieres inn i meldingen og kommenteres ps, benytt uthevet ord som
stikkord)
Funksjonsniva
1. Kommunikasjon,sznser/hgrsel/sprik
2. Kunnskap/utvikling/psykisk/mental status/ selvmordsrisikoy voldsrisiko
3. Andedrett/sirkulasjon
4. Ernzmring/vaske/elzktrolyttbalanse/vekt/heyde/BMI
5. Eliminasjon/kateter
6. Hud/vev/sar/risiko for trykksar
7. Aktivitet/funksjonsstatus /risiko for fall
8. Smerte/savn/hvilefvelvare
9. Seksualitet/reproduksjon
10. Sosialt/boforhold/hjemmasituasjon/nettverk /pargrende/barn som pirgrends/planieggs
utzkriving
11. Andelig/kulturelt/livstil/avhengizhetsproblematikk
12, Annet{ legedelegerte oppgaver/tverrfaglige fagrapporter/samarbeidsmgter

] .
med pasienten

Behov for assistert

rssvikt [ Horselssvikt [ Tolk

Pirgrende/foresatte ~ Fylles automatisk ut

Siekk at appdaterts

lkke bruk forkortelser og skriv hele setninger
Versjon desember 2016

Praktiske opplysninger |
utzkrivningsrapportan)
* Info om medisiner [resepter

ktige opplysninger 2 ta med i oppdatert helseopplysning eller i

* Hjelpemidler/bandasjematerizll/utstyr. Behow og hvem bestiller?

*  Medisinzk teknisk utstyr

* Spesielle obzervasjoner/restriksjoner/prosedyrer/medisinsk cppfalging/opplzring
*  Eksterne henvisninger/videre oppfglging

Pasientens egne vurderinger
®*  Huvs er viktig for pasienten?
*  Pasientens egne gnsker /mal for videre oppfglging




TILT

VI ER BLITT BEDRE TIL A OBSERVERE AKUTT
SYKE PASIENTER

Tidlig Identifisering av Liverrende Tikssander
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ISBAR- Kommunikasjon med lege
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Pasientnawvn:

Fedselsdato:

Situasjon = leg ringer fordi.._» Baskriv:
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Aktusll tilstand (status og vurdering)
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FORSKNING
VIRKER DET?
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ELIN ROGN NILSEN
FORSKER PA PASIENTFORLOP

Evaluere implementeringen, samt sykepleieres og pasienters (65 &r+) erfaringer
knyttet til bruken av pasientfokuserte og funksjonsbaserte sjekklister i kommuner
tilknyttet det nasjonale leeringsnettverket for gode pasientforlgp.
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UiA-stipendiat forsker pa pssientforlop
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FORSKNINGSPROSJEKT 2018-2021 KRISTIN JEPPESTOL

Identifisering og igangsetting av tiltak ved akutt/subakutt
funksjonssvikt hos eldre hjemmeboende som mottar
hjemmesykepleie 1 Ostre Agder

Fakta

‘ | ’ = Malsettingen med SELFIE
L ]

(sustainable intEgrated care
models for multi-morbidity:
delivery, FInancing and
performancE] er a bedre
helsetilbudet til pasienter med
kroniske og sammensatte

lidelser.

+ Prosjektet er koordinert fra
Erasmus University | Rotterdam.
Atte land deltar, og Norge er
representert ved Universitetet |
Bergen, Uni Research
Rokkansenteret og Uni Research

Helse.

+« KS' kontaktperson er Jan Enk
Askildsen, professor ved Institutt
for ekonomi, Universitetet i
Bergen. De to andre forskerne
pa arbeidet i laeringsnettverk for
Gode pasientforlep er professor
sabine Ruths og seniorforsker

Kamrul Islam.




NOEN AV OMRADENE VI SKAL JOBBE
VIDERE MED




VIDEREFORING AV GODE PASIENTFORLQP

andersGRIMSMO

Pasientsikkerhet:
Inn- og utskriving

&

Sammen om kvalitet og forbedring 2018- 2021

2 3 4
Pasientsikkerhet:

FaII. Ledere Legesamarbeid
Ernzering Medarbeidere Legemidler

o SORLANDET SYKEHUS

o
Utviklingssenter for . , - 3
sykehjem og hjemmetjenester @ g @ - - - B Q-
Aust-Agder og Vest-Agder W ... @ U v 6 @ @ """" -
| S - W o G- § = (- -

Forbedringskompetanse: Pasientsikkerhet:

EFG



EN UTFORDRING ALLE BOR JOBBE VIDERE MED
KONTINUITET
HVORDAN ER DET | DIN KOMMUNE?

Over 50 hjemmehjelpere har
vaert innom Grete (76) siden
mai



https://www.tv2.no/a/7320158
https://www.tv2.no/a/7320158

HELOTIQSKU LTUR
«PA VAR VAKT»

Kontinuitet, kvalitet, lenn, pensjon

Gjennomfgringsevne og
handlekraft



TAKK FOR MEG!



